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EM INDIVIDUOS COM DIABETES DO TIPO 2: UMA REVISAO DE ESCOPO
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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
estd associada ao sedentarismo e leva a
respostas sistémicas que aumentam o risco de
morbidade e mortalidade. O Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)
demonstra melhora da composi¢cdo corporal,
controle glicémico e aptiddo cardiorrespiratéria.
Obijetivo: Mapear os efeitos do HIIT de intervalo
curto sobre a DM2. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo de escopo. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed,
Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com os descritores “Diabetes mellitus,
type 27, “Glycemic Control”, “High-Intensity
interval  training” entre  24/03/2022 e
31/03/2022. Foram identificados 87 artigos.
Apbs selecdo dos estudos e verificacdo da
elegibilidade, restaram 10 artigos.
Adicionalmente, os dados foram extraidos e
sumarizados por meio de tabelas e sintese
narrativa, incluindo o viés de publicacdo
avaliado através da escala PEDro, a qualidade
das intervencdes e evidéncias avaliada através
do Consensus on Exercise Reporting Template
(CERT) e do Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), respectivamente. Resultados:
Houve reducéo do peso corporal, indice de
massa corporal, % de gordura corporal,
glicemia de jejum e hemoglobina glicada e
aumento da lipoproteina de alta densidade
(HDL) apos a intervencdo. Similarmente, foram
encontrados resultados positivos quanto a
reducdo da lipoproteina de baixa densidade
(LDL), triglicerideos, presséo arterial sistdlica,
marcadores de resisténcia a insulina e uso de
medicamentos. Concluséo: O HIIT de intervalo
curto apresenta efeitos em potencial para
individuos com DM2, sobretudo para variaveis
metabolicas, antropométricas e de composi¢ao
corporal. Porém, por se tratar de uma revisao
com poucos estudos incluidos, deve-se ter
cautela ao utilizar o HIIT como complemento ao
tratamento.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de
alta intensidade. Diabetes Mellitus tipo 2.
Controle glicémico.

ABSTRACT

The effects of high-intensity interval training in
individuals with type 2 diabetes: a scope review

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is
associated with a sedentary lifestyle and leads
to systemic responses that increase the risk of
morbidity and mortality. High Intensity Interval
Training (HIIT) demonstrates improved body
composition, glycemic control and
cardiorespiratory fitness. Objective: Map the
effects of short-interval HIIT on DM2. Materials
and Methods: This is a scoping review. As they
were published in PubMed, Cochrane Library
and Virtual Health Library (BVS) databases with
the descriptors “Diabetes mellitus, type 27,
“Glycemic Control”, “High-Intensity interval
training” between 03/24/2022 and 31 /03/2022.
Eighty-seven articles were identified. After
selection of studies and verification of eligibility,
10 articles remained. Additionally, summaries
and abstracts were extracted using summary
tables and narratives, including publication
reviews evaluated using the PED scale,
interventions and analyzes using the quality of
the Consensus on Exercise Reporting Template
(CERT) and the Grading of Recommendations.
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), respectively. Results: There was a
reduction in body weight, body mass index, %
body fat, fasting glucose and glycated
hemoglobin and an increase in high-density
lipoprotein (HDL) after the intervention.
Similarly, positive results were found regarding
the reduction of low-density lipoprotein (LDL),
triglycerides, systolic blood pressure, markers
of insulin resistance and medication use.
Conclusion: Short-interval HIIT has potential
effects for individuals with DM2, especially for
metabolic, anthropometric and body
composition variables. However, as this is a
review with few studies included, caution should
be exercised when using HIIT as a complement
to treatment.

Key words: High-Intensity interval training.
Diabetes mellitus type 2. Glycemic control.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € um problema de
salide publica global, cuja prevaléncia estimada
€ de 552 milhdes de pessoas vivendo com essa
condicao até 2030 (Mendes et al., 2019).

A maioria dos casos (90-95%) sdo de
Diabetes Tipo 2 (DM2), que esta altamente
associada a inatividade fisica (Liu et al., 2019;
Alvarez et al., 2016).

Cabe acrescentar que a hiperglicemia
cronica leva a respostas inflamatérias,
metabdlicas e cardiovasculares graves, que
aumentam o risco de morbimortalidade e geram
altos custos para os sistemas de saulde
(Maldonado et al., 2020).

Diante disso, o controle glicémico de
individuos com DM2 é crucial, sendo a
atividade fisica um importante pilar nesse
manejo (Mendes et al., 2019).

A American Diabetes Association
recomenda, pelo menos, 150 min/semana de
atividade fisica continua de intensidade
moderada ou 75 min/semana de atividade fisica
de intensidade vigorosa para todos os
individuos (Maldonado et al., 2020).

A despeito disso, o0 Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) tem se
mostrado uma excelente op¢éo para individuos
com DM2, levando a melhora da composi¢céo
corporal, controle glicémico e aptidado
cardiorrespiratéria, além de demandar pouco
tempo do praticante para sua execucao
(Alvarez et al., 2016; Liu et al., 2019).

O HIIT de intervalo curto, por sua vez,
se caracteriza por intervalos de descanso com
duracdo de até 60 segundos entre o0s
estimulos, que ndo sao realizados sob a forma
de sprint.

Por possuir uma intensidade mais
baixa (i.e., 60% do consumo méaximo de
oxigénio usualmente), o HIIT de intervalo curto
torna-se uma estratégia em potencial para
implementar o treinamento de iniciantes
(Alvarez et al., 2016).

Além disso, sua execucgao proporciona
menor sensacgdo de fadiga, contribuindo para
maior melhor ades&o ao treinamento (Alvarez
et al., 2016).

Por se caracterizar por periodos de
intensidade  vigorosa intercalados com
periodos de descanso ou de recuperacgao ativa
em intensidades mais leves, o HIIT de intervalo
curto resulta em maior estimulo para
adaptacbes cardiovasculares e metabdlicas
(Maldonado et al., 2020).

Adicionalmente, exercicios a uma
intensidade de 85-95% da sua frequéncia
cardiaca maxima com 52% do consumo
maximo de oxigénio geram aumento
significativo na aptidéo cardiorrespiratéria, bem
como reducdo na hemoglobina Alc (HbAlc),
perda de peso corporal e, consequentemente,
diminuicdo do indice de massa corporal (IMC)
em comparacdo ao treinamento continuo de
intensidade moderada (Liu et al., 2019).

Por outro lado, o exercicio de alta
intensidade aumenta o lactato muscular e
diminui as reservas de fosfato, o que leva a
fadiga muscular e, consequentemente, a
adocdo de padrdes de movimento que podem
ser causadores de lesBes (Soares et al., 2021).

Haja visto que é notéria a escassez de
revisdes sisteméticas acerca dos efeitos do
HIIT de intervalo curto em individuos com DM2,
identificar, sumarizar e mapear os efeitos desse
tipo de treinamento nesses individuos ira
auxiliar na tomada de decisdo clinica,
contribuindo para a otimizagéo da assisténcia
e, futuramente, para a determinagdo de
recomendacdes clinicas.

Portanto, a presente revisdo de escopo
tem como objetivo mapear os efeitos do HIIT de
intervalo curto em individuos com DM2 com
énfase no controle glicémico e fatores
associados.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo e protocolo

Esta revisdo de escopo foi elaborada e
conduzida com base no Joanna Briggs Institute
Reviewer's Manual (Peters et al., 2020).

Os principais métodos utilizados e os
achados observados foram reportados
segundo o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Sendo assim, a revisdo foi
desenvolvida em cinco etapas (Peters et al.,
2020): (1) identificacGdo da questdo da
pesquisa; (2) identificacdo e recuperacdo de
estudos relevantes, que viabilizassem
amplitude e abrangéncia da revisdo; (3)
selecdo dos estudos, conforme critérios
previamente definidos; (4) mapeamento dos
dados; e (5) sintese dos resultados.

Embora o protocolo tenha sido
elaborado anteriormente ao inicio da reviséo,
ndo houve registro haja visto que nao ha
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obrigatoriedade em relacdo a revisdes de
escopo.

A formulacdo das guestdes
norteadoras da pesquisa foi baseada no
acrénimo PCC, o qual é recomendado para
revisBes de escopo (Quadro 1).

Portanto, as trés questbes norteadoras
da pesquisa foram:

(1) Quais os efeitos conhecidos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) de
intervalo curto sobre o controle glicémico de
individuos com Diabetes Tipo 2?

(2) Secundariamente, quais outros efeitos
podem ser observados, incluindo possiveis
efeitos adversos?

(3) Quais séo as principais lacunas da literatura
acerca da temética?

Quadro 1 - Definicdo do escopo da revisdo segundo o uso do acrdnimo PCC.

= Individuos com Diabetes Tipo 2, independente de idade, sexo/género ou
Populacéo o . : L o
condicdo de saude (comorbidade ou outras condi¢gdes crbnicas).
Conceito Controle glicémico e fatores associados.
Prescricdo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) de
Contexto .
intervalo curto.

Fontes de informacéo e estratégia de busca

A identificacdo e recuperacdo dos
estudos foram realizadas nas bases eletrénicas
de dados PubMed, Cochrane Library e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para tanto,
a estratégia de busca foi desenvolvida por um
dos revisores (ISB) e verificada pelo segundo
revisor (TLVDPO) a partir do uso de descritores

(DeCs/MeSH) “Diabetes mellitus, type 27,
“Glycemic Control”, “High-Intensity interval
training” e seus termos alternativos combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

A busca foi conduzida por um dos
revisores (ISB) entre 24 e 31 de marco de 2022.
A estratégia utilizada em cada base de dados
esta disponivel no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descricio das buscas realizadas segundo as bases eletrénicas de dados de interesse.

Bgﬁfﬁge PubMed/Cochrane Library/BVS (MeSH) BVS (portugués) BVS (espanhol)
#1("Diabetes mellitus, type 2" OR "Adult-Onset Diabetes | #1("Diabetes Mellitus Tipo 2* OR | #1("Diabetes Mellitus Tipo 2°
Mellitus” OR "Diabetes Mellitus, Adult Onset” OR “Diabetes do Tipo 2" OR “Diabetes OR “Diabetes Mellitus de
“Diabetes Mellitus, Adult-Onset” OR * Diabetes Mellitus, Mellitus de Inicio Gradative™ OR Inicin Adulto” OR “Diabetes
Ketosis Resistant™ OR “Diabetes Mellitus, Ketosis- “Diabetas Mellitus de Inicio na Mellitus de Inicio g )3,
Resistant” OR. “Diabetes Mellitus, Maturity Onset” OR | Maturidade™ OR “Diabetes Mellitus Madurez” OR. “Diabetes
“Diabetes Mellitus, Maturity-Onset” OR *Diabetes de Inicio no Adulto™ OR “Diabetes | Mellitus de |nicio Lento” OR
Mellitus, Mon Insulin Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Meliitus Estavel” OR “Diabetes “Diabetes Mellitus Esfablg”
Mon-Insulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Mellitus ndo Dependente de OR “Diabetes Mellitus no
Noninsulin Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Insulina® OR “Diabetes Mellitus ing: i " OR
Moninsulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Slow nao ings " OR "Diabetes Mellitus no
Onset” OR "Diabetes Mellitus, Slow-Onset” OR “Diabetes Mellitus ndo I i " OR
“Diabetes Mellitus, Stable” OR “Diabetes Mellitus, Type | Insulinodependente” OR “Diabetes “Diabetes Mellitus
II" OR. “Diabetes, Maturity-Onset” OR “Diabetes, Type 2" | Mellitus Resistente a Cetose” OR | Resistente a |3 Celgsis” OR
D it OR “Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus" OR. “Maturity “Diabetes Mellitus Tipo II" OR “‘Diabetes Tipo 2° OR
e tommoe | Onset Diabetes” OR “Maturity Onset Diabetes Melitus™ | “Diabetes Tipo 2 OR “DMNID" OR | “DMIM" OR “DMNID")
alternativos OR “Maturity-Onset Diabetes™ OR “Maturity-Onset “MMODY™) .
Diabetes Mellitus™ OR “MODY" OR. “NIDDM™ OR “Non- #2("Control Glugémice” OR
Insulin-Dependent Diabetes Mellitus® OR “Noninsulin #2(*Controle Glicémico” OR “Goniral de Glucosa, en
Dependent Diabetes Mellitus” OR “Noninsulin- “Controle da Glicemia™ OR. Sangre” OR “Canfrol de |3,
Dependent Diabetes Mellitus® OR “Slow-Onset Diabetes | “Confrole da Glicose Sanguinea® | Glugemia™ OR “Caniral de la.
Mellitus™ OR “Stable Diabetes Mellitus™ OR “Type 2 OR “Controle da Glicose no Glucnsa en Sangre” OR
Diabetes” “Type 2 Diabetes Mellitus™) Sangue” OR “Controle de Glicose | “Coniral de la Glucosa enla
Sanguinea” OR “Controle de Sangre”)
#2(“Glycemic Control” OR “Blood Glucose Control” OR. | Glicose no Sangue™ OR *Controle
“Control, Blood Glucose” OR “Control, Glycamic™ OR do nivel de Glicose no Sangue” #3("Entrenamiento de
“Glucose Conirol, Blood™) OR “Controle dos Miveis de Intervalos de Alia
Glicose Sanguinea®™ OR “Controle Infensidad’ OR “Eigrcicia
#3("High-Intensity interval fraining™ OR “Exercise, High- | dos Niveis de Glicose no Sangue” Intermitente de Alta
Intensity Intermittent” OR “Exercises, High-Intensity OR “Controle dos niveis Intensidad” OR
Intermittent” OR “High Intensity Interval Training” OR Sanguineos de Glicose™) “Enfrenamignio a Intervalos
“High-Intensity Intermittent Exercise™ OR “High-Intensity de Alta Intensidad” OR
Intermittent Exercises” OR "High-Intensity Interval #3("Treinamento Intervalado de ‘Entrenamignta. a Intervalos
Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity™ OR Alta Intensidade” OR “Exercicio de Velocidad” OR
“Interval Trainings, High-Intensity” OR “Sprint Interval Intermitente de Alta Intensidade” ‘Enirenamignia por
Training™ OR “Sprint Interval Trainings” OR “Training, OR “Treinamento Intervalado de Intervalos de Alta
High-Intensity Interval” OR “Trainings, High-Intensity Amrangue®) idad” OR
Interval”) ‘Entrenamignio. por
Intervalos de Sprint”)
Operadores
booleanos #1 AND #2 AND #3 #1 AND #2 AND #3 #1 AND #2 AND #3
Data da PubMed e BVS: 24/03/2022
busca Cochrane Library: 311032022 2410302022 2410312022
N° de =25
citagies Cochrane Library = 32 1 17
encontradas BVS =12

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis (1)
estudos experimentais (i.e., ensaios clinicos
randomizados e controlados) que (2)
investigaram o efeito do HIIT de intervalo curto
em 3) individuos com DM2,
independentemente da idade, sexo/género e
condicao de salde.

Em contrapartida, foram excluidos
estudos sem o0 texto completo, editoriais,
resumos publicados em anais de congressos e
outros eventos cientificos, comentéarios, short
communications, protocolos de estudos em
andamento, estudos observacionais e revisdes
de literatura.

Embora n&o houve restricdo de data de
publicacdo, foram incluidos apenas estudos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués devido a familiaridade dos revisores
com tais idiomas e com intuito de evitar
possiveis vieses relacionados a barreiras de
linguagem.

Selecao dos estudos

As citagbes potencialmente elegiveis
encontradas a partir das buscas nas bases
eletrbnicas de dados foram exportadas em
formato ris para o gerenciador de referéncias
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Rayyan desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI).

A priori, foi realizada a remogéo das
citacdes duplicadas, seguida da selecdo dos
estudos segundo a leitura dos titulos e resumos
dos estudos.

A verificagdo da elegibilidade foi
realizada em uma segunda etapa, na qual os

estudos foram avaliados na integra de acordo
com o guia de procedimentos elaborado
durante a escrita do protocolo da revisdo
(Quadro 3).

A selegdo dos estudos foi realizada por
um dos revisores (ISB) sob supervisdo e
revisdo do segundo revisor (TLVDPO).

Quadro 3 - Guia de procedimentos para conducéo da selecéo e verificacéo da elegibilidade.

Pergunta Resposta (motivo de exclusao)
Esse estudo € um ensaio clinico? Sim Nao (t!po de  estudo
incompativel)
Esse estudo foi realizado com individuos com . N&o (populacdo investigada
Sim . .

DMm2? incompativel)
Esse estudo utilizou o HIT como Sim N&o (intervencgéo
intervencao? incompativel)
Esse e§tuc_io gstava disponivel no idioma Sim Nio (idioma incompativel)
portugués, inglés ou espanhol?
Esse estudo teve como desfecho fatores . ~ . .

. . ) Sim N&o (desfecho incompativel)
associados ao controle da glicemia?
Em caso de resposta Sim a todas as questdes anteriores, o estudo deve ser encaminhado para a
etapa de extragdo e sintese dos dados

Legenda: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.

Extracdo e sintese de dados

A extracdo dos dados foi realizada por
um dos revisores (ISB) sob supervisdo do
segundo revisor (TLVDPO). Os estudos
remanescentes tiveram suas informacdes
colhidas e passadas para uma planilha. Foram
extraidos os seguintes dados: a) caracteristicas
relacionadas aos estudos (i.e., autoria, ano e
pais da publicacao, tipo de estudo e objetivos);
b) caracteristicas relacionadas aos
participantes (i.e., nidmero de participantes,
idade média, sexo e comorbidades
associadas); c¢) caracteristicas relacionadas a
intervencdo (i.e., tipo de treinamento,
frequéncia semanal, intensidade, duracdo e
progressdo); e d) desfechos (i.e., IMC, peso
corporal, % gordura corporal, niveis de
colesterol, niveis de triglicerideos, niveis da
glicemia de jejum e HbAlc (hemoglobina
glicada), diminuicdo de marcadores de

resisténcia a insulina e uso de medicamentos
para controle da glicemia).

Avaliacdo do viés de publicagao

A gualidade metodolégica dos estudos
foi avaliada por meio da escala PEDro, que
avalia a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos randomizados. Para tanto, foi utilizada
a versao traduzida e validada para o portugués
(Costa, 2011).

A escala possui um total de 11 itens
avaliativos que, com excecdo do item nimero
1, atribui ao estudo 1 ponto por cada item
satisfeito, totalizando 10 pontos.

Os critérios de 2 a 9 da escala analisam
a validade interna do estudo, enquanto 0s
critérios 10 e 11 avaliam sua caracteristica
estatistica de forma que seus resultados
possam ser interpretados. Para a presente
revisdo de escopo, consideramos: alta
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qualidade (6-10), média qualidade (4-5), e
baixa qualidade (=< 3).

Avaliacdo da qualidade das intervencdes

Para avaliagdo da qualidade das
intervencdes foi utilizado o Consensus on
Exercise Reporting Template (CERT), o qual
apresenta 19 itens que correspondem a
critérios minimos considerados necessarios
para descrever uma intervencédo de exercicios.

Os itens séo agrupados em 7 dominios:
0 que (materiais), quem (fornecedor), como
(entrega), onde (local), quando e quanto
(dosagem), adaptacdo (0 que, como) e qudo
bem (planejado e real). Cada item recebe um
ponto quando é satisfatorio, portanto, o
intervalo de pontuacdes vai de 0 a 19, sendo
que pontuacdes mais altas refletem uma
melhor  qualidade de descricdo das
intervencdes.

Avaliagdo da qualidade das evidéncias

Para avaliacdo da qualidade das
evidéncias foi utlizado o Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE).

A qualidade da evidéncia reflete o
guanto estamos confiantes no resultado
apresentado. Nesse sistema, a avaliagdo é
realizada para cada desfecho analisado,
podendo ser classificada em alta qualidade,
moderada, baixa e muito baixa.

Ensaio clinicos randomizados partem
com classificagao “alta” e diminuem a partir da
avaliacdo de tais fatores: limitacbes
metodolégicas (risco de viés), inconsisténcia,
evidéncia indireta, imprecisdo, viés de
publicacéo.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos estudos

Ao todo, 87  citagbes foram
identificadas nas bases de dados, porém
somente 10 estudos foram considerados
elegiveis e incluidos.

Dentre as cita¢bes excluidas, 9 foram
por delineamento inadequado e 7 por
apresentar uma intervencao incompativel com
aquela de interesse na presente revisao.

A Figura 1 exibe o processo de selecdo
e incluséo dos artigos (Figura 1).
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Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros

Citagdes identificadas
nas bases de dados = 87

.| triagem:

Citagdes removidas antes da

PubhMed (n = 25)
Cochrane (n= 32)
BVS (n=230)

Citagfes analisadas
{n=54)

!

Estudos completos

Identificagio

v CitagBes duplicadas

removidas (n = 33}

CitacBes excluidas
{n=28)

analisados (n = 26)

Triagem

L J

Estudos completos
selecionados (n = 10)

[ meiusio | |

¥

Estudos completos excluidos, com
as razies:
Delineamento de estudo
inadequado (n=9)
Intervengdo incompativel
n=T7)

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
(McKenzie et al., 2020).

Os estudos incluidos foram conduzidos
nos Estados Unidos da América (EUA) (n=2),
Portugal (n=2), Dinamarca (n=2), Coréia do Sul
(n=1), ltalia (n=1), Ir& (n=1) e Nova Zelandia
(n=1) entre os anos de 2015 e 2021.

Caracterizacdo da amostra

A amostra total dos participantes dos
estudos foi de 397 individuos, em sua maioria,
de ambos os sexos.

Todavia, 2 dos estudos incluiram
apenas mulheres e 1 exclusivamente homens.

A idade média dos participantes foi de
49,8 anos, sendo que apenas um dos estudos
apresentava comorbidade informada (i.e.,
dislipidemia) (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos estudos incluidos |

. Pais de Tipo de A~
Autor, ano Revista publicaciio estudo Amostra Objetivos
Avaliar a resposta na diminuicdo de massa gorda, em individuos com DM2
Ensaio clinico que realizaram treinamento continuo mederado, HIIT & grupo controle. E
Magalhaes, J. Erppfiers in Portugal controlado 52 avaliar as mudancas no controle glicémico e na fungao vascular em
202 Physiglogy 9 randomizado pacientes gue nao conseguiram perder massa gorda. O grupo de
treinamento continuo realizou i a a uma intensidade de 40-60%
da FC reserva. O grupo conirole s recebeu orientacies.
Molecular Ensaio clinico Comparar o estado inflamatario, anfioxidants & glicEmico em diferentes tipos
Sahoud, 2021 | . Reporis Ird controlade 5H9 de treinamento de alta intensidade (freinamento de forca, HIT e HIT#fnua)
Eilogy. Repo randomizado em pacientes com DM2.
Magalhdes Diabetes, Ensaio clinico Avaliar o impacto do HIT combinado com ¢ TR versus TCM combinade com
2019 ! ity & Portugal controlade a5 TR no conirole glicEmico, composicéo corporal e aptidio cardiorrespiratoria
metabolismo randomizado em pacientes com DMZ.
STheﬁ;loﬁ:g;l .'Jf Mova Ensaio clinico O objetivo do estudo foi comparar as respostas fisiologicas agudas do
2013 pa?]d Ph silc(:?e Zelandia controlado 22 treinamento continuo de intensidade mederada e treinamento intervalado de
Filn;ss randomizado alta intensidade (HIIT) em individuos com DM2.
- Ensaio clinico Comparar o efeito do freinamento de intensidade moderada com o HIT
Koh, 2018 Rhusinlogy, Dinamarca controlade 16 =obre o conteddo volumétrico subcelular de goticulas lipidicas e
dowrmal randomizado mitocdndrias em misculos esqueléticos de pacientes com DWZ2.
Estados | Ensaio cinico aptderma. Fo comparado um g de muneres apenas com DM,
Alvarez, 2017 | J Sports Med U""’?‘? da ra[:ﬁ(:?:l:'?'lli::go ar i I jadislipi ja, dislipidemia e o grupo controle sem I'IEI'II'IIJITIIE
América comorbidade. Todos os grupes realizaram o HIT como intervencéo.
. Diabetes, Ensaio clinico Avwaliar se o HIT com menor comprometimento de tempo pode ser
5017 : by & Dinamarca controlado 29 igualmente eficaz como o freinamento de resisténcia ne controle glicémico,
metabolismo randomizado apliddo fisica e composicéde corporal em individuos DM2.
Estados Ensaio clinico Investigar os efeitos do HIIT em risco gardiometandlicg e capacidade de
Alvarez, 2016 |  J Sports Med Unidos da controlado 23 exercicio em mulheres com DM2. Foi comparado um grupe de mulheres que
America randomizado realizaram o HIT com um grupo de mulheres sedentarias.
Investigar o efeito do exercicio de baixa intensidade comparado com
. Enzaio clinico treinamente fizico de alta intensidade no estresse do reticulo
Lee, 2015 J WS;LM Cnrglai do confrelado 20 endoplasmatico e peptideo-1 semelhante ao glucagon em adolescentes com
u randomizado DM2. O grupo de baixa intensidade realizou exercicios com intensidade =
45% FC de reserva.
Madsen, 1. PLOS ONE ltalia E"S':'iuu‘;l';'m ) Investigar os efeitos do HIIT no confrole glicémico de individuos com DM2.
2015 . r;rlodorrni:ago Foi comparado o grupo HIT com um grupo controle saudavel.

Legenda: DM2: diabetes melitus tipo 2; HIT: treinamento intervalade de alta intensidade; FC: frequéncia cardiaca; TR freinamento resistido; TCM: treinamento

continuo de intensidade moderada.
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Tabela 2 - Caracterizacfio dos participantes dos estudos incluidos.

Autor, ano N° de participantes ldade média GEénero Comorbidade associada ao DM2
Magalhdes, 2021 20 59 F+ Sem comorbidade associada
Sangu, 2021 16 53 F+ Sem comorbidade associada
Magalhdes, 2019 - 58 F+M Sem comorbidade associada
Warmgaoar, 2013 11 54 M Sem comorbidade associada
Kaoh, 2018 ] 57 F-+M Sem comorbidade associada
Alvarez, 2017 25 4315 F Dislipidemia
Winding, 2017 16 58 F+M Sem comorbidade associada
Alvarez, 2016 13 445 F Sem comorbidade associada
Lee, 2015 10 15 F+ Sem comorbidade associada
Madsen, 2015 10 56 F-+M Sem comorbidade associada

Legenda: F: sexo feminino; M: sexe masculing; F+M: sexo feminino e masculino

Caracterizagdo da intervencéo

A

maioria dos estudos

(n=9)

Os estudos investigaram o HIT de
intervalo curto (i.e., intervalos de descanso < 60
segundos entre os estimulos) com frequéncia
de 3 vezes na semana.

As sessBes foram realizadas com
duracéo entre 20 e 37,5 minutos, enquanto a
duracéo das intervences variou de 8 semanas
a 12 meses.

apresentou progressao da intensidade ao longo
do programa de intervencdo garantindo que o
exercicio fosse de alta intensidade.

Porém, houve grande variabilidade em
relagdo as estratégias adotadas para
progressdo e monitoramento do treinamento,
conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacio das intervences investigadas pelos studos incluidos.

Autor, ano T.“m de Frequenclla Intensidade _ D””"”‘i Duragdo sessdo Progressio
tr intervengdo
1 min de ciclismo a 90% da FCR, fﬁi F:::::;E_:; d‘f;’ﬁ';'ﬁ‘;
Mag.[a]l;;aes, HIIT intervalo curto 3x/semana de:gag::zlod?; ?nr?nﬂfu-”gddgl?seu% 12 meses Sem essaalrlzif;:,ma{_:ao ne uma meta semanal de 10
FCR kcalkg para arntrps o5
grupos de exercicios
Para ajustar a intensidade
do exercicio, todos o
- - . = paricipantes realizaram
5"%%92"'1"0' HIIT intervalo curte Jwlsemana m'?ﬁ.?‘:?ﬁiﬁiﬁig{? ;ﬁg el 12 semanas Sem essaalr?if;;ma{_:ao ne TCPE & festes de forga a
cada quatro semanas para
caracterizar sua nova
ECmax e forca maxima.
A prescricdo de exercicios
foi padronizada de acordo
O programa HIT fei introduzido com o peso corporal & com
progressivamente, comecando base nas direfrizes de
com sessdes de 2 minutos a 70% atividade fisica, para atingir
da FCR, seguida de 1 minuto a uma meta semanal de 10
40-60% da FCR (semanas 5-6), & kcallkg para ambos os
aumentada para episodios de grupos de exercicios. A
Magalndes, 80% da FCR, seguido de 1 duragép das sessdes de
2019 ' | HIT intervalo curte 3x/semana minuto a 40-60% da FCR 12 meses 33 minutos exercicio foi calculada
(semanas 7-8). Na fase 3 (fase uzando a meta semanal de
de freinamento com maior gasto de energia e
intensidade, semanas 9-52), os considerando VO2max. A
participantes realizaram 1 cada més, a duracdo das
minuto de exercicio a 90% da sua sessiies de exercicio foi
FCR, seguido de 1 minuto de atualizada com base no
descanso a 40-60% da FCR. peso corporal e a cada 3
meses para VO2max, sem
alterar a meta semanal de
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10 kcalkg.

2018

HIIT intervalo curto

3w/semana

1 minuto a 95% ECmax
intercaladas com sessdes de 1
minuto a 40% ECmax

12 semanas

24 minutos

O grupo HIIT comecou com
uma intensidade menor & foi
progredindo ao longo das
semanas até que se
chegasse na intensidade
fimal. Comecou com 3
sessbes de 3:30 min de
duracdo a 75% FECmax
intercaladas
com periodos de
recuperacao de duracde
semelhante a 45% ECmax.

Koh, 2013

HIIT intervalo curte

Jx/semana

10 intervalos de ciclismo de 1
minuto a 95% de pico de trabalho
separados por
1 min de recuperagdo. O gasto
energético do exercicio foi
calculado com base na carga de
{rabalho prescrita e nas equacdes
do American Collegs. of Sports
Medicine.

11 semanas

20 minutos

A carga de trabalho foi
reavaliada apbs 4 e 8
semanas de freinamento
para manier a carga de
trabalho durante o periodo
de intervencio.

Alvarez,
2017

HIIT intervalo curte

Jx/semana

Comida abaixe de 90-100% da
sua FCR e a caminhada abaixo
de 70% da sua FCR

16 semanas

Variou de 22 min a 37,5
min (semana 1-16),
totalizando 66 min/semana
(semana 1)a 112,6
min/semana (semana 18)
de exercicio.

Semana 1-2 com &
infervalos de corida de ~30s
intercalados com ~120s de
caminhada de baixa
intensidade. Houve um
aumento de 7-10% na
duragéio do intervalo de alta
intensidade e uma reducao
de 4% na duracde do
intervalo de recuperacio a
cada 2 semanas.
Houve também um aumento
de 2 intervalos de exercicios

a cada 4 semanas.

207

HIIT intervalo curte

Jw/semana

Ciclismo a 1 min a 95% FCR e 1
minuto de atividade de
recuperacao (20% FCR)

11 semanas

20 minutos

Sem progressao

Alvarez,
2016

HIIT intervalo curte

Jw/semana

Percepgso de esforco na
caminhada =9 & na corrida enire
15-17

16 semanas

Variou de 22 min a 37,5
min (semana 1-18),
totalizando 66 min/semana
(semana 1) a 1126
minfsemana (semana 16)
de exercicio.

Semana 1-2 com &
intervalos de corrida de ~30
s intercalados com ~120 s
de caminhada de baixa
intensidade. Houve um
aumento de 7-10% na
duracdo do intervalo de alta
intensidade e uma redugao
de 4% na duracdo do
intervale de recuperacéo a
cada 2 semanas. Houve
também um aumento de 2
intervales de exercicies a
cada 4 semanas.

Lee, 2015

HIIT intervalo curte

Jw/semana

30s de comida seguidos de 30s
de recuperacio. Corrida com
manutencdoe da FC = 80% FCR

12 semanas

Sem essa informagae no
artigo

Com base no VO2max e
EGmay de cada sujeito, foi
calculada a velocidade da
esteira e FC alve usando a
equacdo metabdlica
do American College of
Sports Medicine. Para atingir
a metade FC, a carga de
trabalho foi aumentada
gradualmente durante o
teste, dependendo da FG do
participante.

Madsen,
2015

HIIT intervalo curte

Jw/semana

10 minutos de giglpsrodmetn =
65% ECmax seguides de 1
minuto de recuperacio ativa

& semanas

30 minutos

Ma semana 4 tiveram um
incremento de 5% na sua
poténcia

Legenda: HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; Min: minutos; S: segundos; FC: frequéncia
cardiaca; FCR: frequéncia cardiaca de reserva; TCPE: teste cardiopulmonar de exercicio
(ergoespirometria); FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2max: volume de oxigénio maximo.
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Desfechos

Em todos os estudos avaliados, houve
reducdo do peso corporal, IMC, % de gordura
corporal e glicemia de jejum.

A maioria dos estudos também
apresentou reducdo da HbAlc (n=9) e aumento

do HDL (n=5). Adicionalmente, encontramos
reducdo do LDL, triglicerideos, PAS,
marcadores de resisténcia a insulina e uso de
medicamentos relacionados a hiperglicemia e
hipertenséo (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais efeitos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade de intervalo curto observados nos estudos incluidos.

Peso . N Marcadores de -
%o PR Glicemia em cogal T Medicamen
Autor, ano | IMC | corpor gordura HDL LDL | Triglicerideos PAS jejum HbA1c res_lster_lcm a tos
al insulina
Magalhies,
2021 1 1 1 - - - - 1 . - 1
Sahoud, . - -
2021 1 1 1 ! 1 ! ! I
Magalhdes, N _ N _
2019 | 1 1 1 !
Woonaner. - - P -
2018 1 1 ! 1 1 1
Koh, 2018 1 1 1 § — L - 1 1 -
Alvarez, 3 * - -
2017 1 1 1 il ! 1 1 1
5017 1 1 1 I ! 1 1 1
Alvarez, . - -
2016 4 4 4 l | 1 1 1
Lee, 2015 1 1 1 - - - - 1 1 -
Madsen,
2015 1 1 1 - - - - 1 ! !

Legenda: IMC: indice de massa corporal; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; PA: press3o arerial; HoA1C: hemoglobina glicada;
Legenda: (|} diminuiy; (t) aumentou; (++) ndo houve diferenca; (-) ndo ha essa informagdo no artigo; (*) spenas no grupe que tinhs dislipidemis associads.

Avaliagdo do viés de publicacao

A avaliacdo foi feita por dois
pesquisadores independentes e qualquer
variacéo de pontuacao foi resolvida por meio de
discusséo (Tabela 5).

Todos o0s estudos incluidos tiveram
pontuacdo acima de 6 e, por isso, foram

classificados como estudos experimentais de
alta qualidade metodolégica. Contudo, os itens
5(i.e., cegamento dos sujeitos que participaram
do estudo) e 6 (i.e., cegamento dos terapeutas)
dos estudos foram 0s que mais apresentaram
resposta “ndo” segundo a escala.
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Tabela 5 - Atribuicdo a cada item da escala PEDro, pontuacao total e classificacao.

579

Itens da escala PEDro
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 Pontuacéo Classificacao

Alvarez,

5016 s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s 10 Alta
Alvarez,

017 s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s 10 Alta
Koh,2018 | s | s | s |s|s|[s|s|s|s|s]|s 10 Alta
Lee, 2015 N|s|s|s|N|[N|[N|s|[s]|s]|s 7 Alta
Madsen,

s s|{s|N|[s|N|N|N|s|s]|s]|s 7 Alta
Magalhdes, | o | s | s | s |s|s|s|s|s|s]|s 10 Alta
2019

Magalhdges, | ¢ | s | s | s |s|s|s|s|s|s|s 10 Alta
2021

Sabouri, s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s 10 Alta
2021

Winding,

5017 s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s 10 Alta
Wormgoor, | s | s |s|N|N|s|s|s]|s]|s 8 Alta
2018

Legenda: S (sim); N (ndo).

Avaliacédo da qualidade das intervencdes

A avaliacao
pesquisadores

foi feita por dois
independentes e qualquer

variagdo de pontuacao foi resolvida por meio de
discusséo (Tabela 6).

Nenhum

dos estudos obteve

pontuacdo acima de 10 pontos, o que indica
que os trabalhos analisados deixam lacunas
quanto a descricdo das intervencdes.

Nenhum dos estudos pontuou nos itens
5 e 6 que estdo relacionados a adeséo e
estratégias de motivacao, também nos itens 8,
10, 11 e 12 que estdo relacionados a
possibilidade de replicagdo do estudo,

descricdo de componentes néo relacionados ao
exercicio, descricdo da presenca de eventos
adversos e descricdo do ambiente em que a
intervencao é realizada.

Juntamente, ndo obtiveram pontuacao
os itens 14b, 16a e 16b que estéo relacionados
a adaptacdo dos exercicios, medidas de
adesdo e até que ponto a intervencao saiu
como o esperado.

Diante disso, podemos afirmar que os
estudos  apresentam  poucos  detalhes
relacionados a intervencdo, o que dificulta a
replicagdo de outros trabalhos e a
implementacao de protocolos na pratica clinica.
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Tabela 6 - Qualidade das intervencgdes.

Autor, ano
Item Magalhaes, Sabouri, Magalhaes, Wormgoor, Koh, | Alvarez, | Winding, | Alvarez, Lee, Madsen,
2021 2021 2019 2018 2018 2017 2017 2016 2015 2015

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
4 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7a 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
7b 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
14a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
16a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
]fi’r‘]’;t“a‘?ao 8/19 7119 8/19 10/19 519 | 7/19 4119 7119 8/19 8/19

Legenda: Itens: (1) Tipo de equipamento de exercicio; (2) Qualificacdes, experiéncia e/ou treinamento; (3)
Descreve se o exercicio é individual ou em grupo; (4) Descreve se 0s exercicios sdo supervisionados; (5) Descreve
como a adesdo ao exercicio € medida; (6) Estratégias de motivacao; (7a) Regras de decisdo para determinar a
progressao do exercicio; (7b) Como o programa de exercicios progrediu; (8) Detalhes dos exercicios para pode
replicar; (9) Componentes do programa inicial; (10) Descrever se existem componentes ndo relacionados ao
exercicio; (11) Tipo e nimero de eventos adversos; (12) Ambiente em que os exercicios sao realizados; (13)
Intervencéo de exercicios; (14a) Exercicios genéricos (tamanho Unico) ou sob medida; (14b) Como os exercicios
sdo adaptados; (15) Regras de decisédo para determinar o nivel inicial; (16a) Avaliar/medir estratégias de
adesdol/fidelidade; (16b) Até que ponto a intervencao foi realizada conforme o planejado. Pontuacéo: (1) Sim; (0).

Avaliacdo da qualidade das evidéncias

Todos os estudos sdo ECR, portanto
todos partem com a pontuacdo maxima de 4
pontos. A partir da andlise de cada critério vai
se diminuindo um ou dois pontos (Tabela 7).

Metade dos estudos foi classificado com baixa
gualidade das evidéncias, uma como moderada
e quatro como alta qualidade. Pelo fato de
metade dos estudos apresentarem
classificagéo baixa, nos alerta de que devemos
ter cautela quanto aos resultados encontrados.
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Tabela 7 - Qualidade das evidéncias.

Qualidade da
Desfechos Participantes evidéncia Observagdes
(GRADE)
Limitagcdes metodolégicas (um dos estudos
Peso corporal 397 Baixa teve auséncia de sigilo na algcagao, Trés
estudos tiveram auséncia de
mascaramento)
Limitagcdes metodoldgicas (um dos estudos
IMC 397 Baixa teve auséncia de sigilo na algca_gao; Trés
estudos tiveram auséncia de
mascaramento)
Limitagcbes metodolédgicas (um dos estudos
% de gordura . teve auséncia de sigilo na alocagéo; Trés
397 Baixa . ~
corporal estudos tiveram auséncia de
mascaramento)
HDL 102 Alta Sem fatores que afetam a qualidade
LDL 78 Alta Sem fatores que afetam a qualidade
Triglicerideos 62 Alta Sem fatores que afetam a qualidade
PAS 65 Média L|m|ta(;ogs metodologlcas (um dos estudos
teve auséncia de mascaramento)
LimitacBes metodolégicas (um dos estudos
Glicemia em jejum 397 Alta teve auséncia de sigilo na algcagao; Trés
estudos tiveram auséncia de
mascaramento)
LimitacBes metodolégicas (um dos estudos
HbAlc 104 Baixa teve auséncia de sigilo na alocacgdo; Trés
estudos houve auséncia de mascaramento)
LimitacBes metodolégicas (um dos estudos
Marcadores de P . ~
A N . teve auséncia de sigilo na alocacdo e
resisténcia a 26 Baixa N . o~
. ) auséncia de mascaramento); Imprecisdo
insulina
(amostra pequena)
Uso de Limitagbes metodolégicas (em um estudo
. 85 Alta P
medicamentos houve auséncia de cegamento)

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo teve como
principal objetivo mapear os efeitos do HIIT de
intervalo curto sobre individuos com DM2 com
énfase em desfechos metabdlicos e
antropométricos. Observamos reducao de peso
corporal, IMC e gordura corporal em todos os
estudos primarios analisados e diminuigao nos
niveis de triglicerideos em quatro dos estudos.
Sendo assim, a prescricdo do HIIT apresenta
efeitos positivos em tais desfechos quando
prescrita para individuos com DM2.

Os achados observados podem ser
explicados pelo consumo excessivo de
oxigénio ap6s o exercicio (EPOC) provocado
pelo HIIT de intervalo curto, elevando os niveis

de oxigénio para o restabelecimento dos
processos metabdlicos (Silva e Benedet, 2015).

Adicionalmente, ap6s uma sesséo de
HIIT de intervalo curto, o quociente respiratorio
(QR) apresenta valores abaixo dos basais,
sugerindo maior oxidagédo de gordura (Silva e
Benedet, 2015). Somado a isso, por se tratar de
uma atividade fisica intensa e de curta duracao,
h& maior gasto de energia em menor tempo e,
consequentemente, favorece a adesdo ao
treinamento e otimiza os resultados esperados
quando bem tolerada pelos sujeitos (Silva e
Benedet, 2015).

No que diz respeito aos efeitos
observados em relagédo ao controle dos niveis
de colesterol, metade dos estudos mostraram
aumento no HDL e apenas trés apontaram
reducdo no LDL. Observa-se associacdo
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positiva entre VO,méax e o HDL, visto que
quanto maior o nivel de atividade fisica, maior
0 aumento nos niveis de HDL (Fraga et al.,
2017).

Bons niveis dessa lipoproteina estao
atrelados a saude cardiovascular, ja que ela faz
o0 transporte reverso do colesterol (Fraga et al.,
2017). A elevacao em 1% no HDL, se associa
com reducdo significativa de 3% nas taxas de
mortalidade cardiovascular (Fraga et al., 2017).

A pressdo arterial sistémica (PAS)
também apresentou efeitos positivos em trés
dos estudos avaliados. O exercicio fisico
praticado deve promover um estresse
fisiolégico satisfatorio para que se obtenha uma
adaptacao funcional e estrutural capaz de
promover beneficios ao corpo (Liu et al., 2019).

No caso de individuos com HAS esse
“estresse” fisiologico é capaz de aumentar a
funcdo cardiaca, aptiddo cardiovascular e o
débito cardiaco maximo do individuo (Liu et al.,
2019).

Juntamente, o exercicio continuo ou
intervalado, promove a hipotensdo poés
exercicio (HPE), e essa redugcao da PAS
persiste nos periodos de vigilia e sono, ao
menos nas vinte primeiras horas que sucedem
a realizacéo do exercicio (Liu et al., 2019).

Em relag@o aos niveis de glicose em
jejum, todos os estudos apontaram uma
diminuicdo em relac@o aos niveis basais.

Fato que pode ser explicado devido o
exercicio induzir uma melhora na producao de
glicogénio hepético, que tem a funcdo de
manter a glicemia em niveis adequados nos
periodos de jejum (Madsen et al., 2015 e
Alvarez et al., 2016).

Oitos dos estudos também mostraram
uma reducéo nos niveis da HbA1C, justificando
que a pratica de exercicios aumenta a
disposi¢céo de glicose e diminui a resisténcia a
insulina muscular através de uma série de
mecanismos (Yan eu al., 2014).

A insulina aumenta o transporte de
glicose no musculo através da translocacgéo de
GLUT4 (proteina de transporte) para o musculo
(Yan et al., 2014). As mudancas induzidas pelo
treinamento por contracdo muscular incluem
aumentos na concentracdo de GLUT4 no
musculo, aumento da sintese de glicogénio e
alteracdes na  composicdo muscular,
favorecendo o aumento da disposicdo de
glicose (Yan et al., 2014). Isso explica também
o fato de dois dos artigos terem trazido
resultados positivos quanto aos marcadores de
resisténcia a insulina.

Diante disso, é razoavel aceitar que
metade dos estudos demonstraram uma
reducdo no uso de medicamentos, tanto
relacionados ao controle glicémico, quanto ao
controle dos niveis da PAS. Reduzir o consumo
de medicacéo, junto a melhora de todos os
fatores atrelados a diabetes, é indicativo de
reducéo de custos para o governo.

Apesar de ndo terem sido relatadas
intercorréncias nos estudos, deve-se ter
cautela ao prescrever tal modalidade para
grupos de individuos com  doencas
cardiovasculares e metabdlicas, pois sabemos
que a alta intensidade do exercicio exige uma
maior captacdo de oxigénio pelo miocéardio o
gque aumenta a PAS no momento da atividade
(Price et al., 2020).

Ao mesmo tempo, a dilatacdo periférica
causa uma queda na pressao arterial diastdlica,
0 que leva a um acumulo de sangue periférico
e uma sobrecarga ao miocardio, aumentando
as chances de um possivel evento cardiaco
(Price et al., 2020).

Contudo, ainda sdo muito escassas as
evidéncias sobre a seguranca do HIIT de
intervalo curto em populacdes especiais,
devendo-se analisar as individualidades ao
prescrever o treinamento (Price et al., 2020).

Ainda que todos os estudos sejam
caracterizados como HIIT de intervalo curto, ha
uma ampla variabilidade de protocolos
utilizados, o que dificulta ao profissional saber
qual deles é mais eficiente e seguro para o
publico-alvo.

A literatura traz que para melhores
efeitos, em uma populacéo geral, o HIIT deve
ser realizado de forma supervisionada, a uma
intensidade maior que 80% do VO, pico, com
tempo de recuperacdo entre o0s intervalos
inferior a 90 segundos, por 2 vezes na semana
e por pelo menos 12 semanas consecutivas
(Wu et al., 2021).

Porém, faltam evidéncias acerca das
recomendacdes para publicos especificos,
como o diabetes (Wu et al., 2021).

A baixa pontuacéo de todos os estudos
no CERT e a baixa classificacdo da qualidade
das intervencbes no GRADE, nos mostra a
qudao deficitaria é a descricdo das intervencdes
nos trabalhos, ndo proporcionando seguranca
ao aplicar na pratica clinica e ndo permitindo a
replicacdo do protocolo em outros estudos, ja
que muitas informacdes ndo sdo repassadas
(Slade et al. 2016).

Isso justifica a escassez de boas
evidéncias acerca dos melhores protocolos de
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HIIT, da seguranca e dos reais efeitos do
exercicio com publicos especificos (Slade et al.,
2016).

A presente  revisdo  apresenta
limitagBes que devem ser consideradas. Dentre
elas, destacam-se a Vvariabilidade dos
protocolos de prescricdo do HIT de intervalo
curto, baixa qualidade na descricdo das
intervencdes e a opcdo por nao incluir a
literatura cinzenta, o que pode ter restringido a
abrangéncia da identificacao e recuperacéo da
literatura acerca da tematica.

Ainda que ndo fosse nosso objetivo,
ndo foram realizadas analises estatisticas, o
que ndo nos permite afirmar efetividade,
heterogeneidade e dose-resposta da
intervencao.

Todavia, a variabilidade das
prescricées encontradas e o nimero de artigos
incluidos inviabiliza tais analises, ao passo que
poderiam resultar em achados controversos ou
equivocados.

Contudo, essa revisdo apresenta
pontos fortes, tais como a inclusdo de ECR de
alta qualidade, o que configura melhor nivel de
evidéncia e, consequentemente, favorecem a
tomada de deciséo na pratica clinica.

CONCLUSAO

O HIIT de intervalo curto apresentou
efeitos positivos em desfechos metabdlicos e
antropométricos, mostrando-se uma estratégia
atil em individuos com DM2.

Contudo, sua efetividade e seguranca
devem ser analisados com cautela haja visto
que ainda é escassa a literatura a esse
respeito.

Além disso, dada a variabilidade de
prescricbes e progressdes observadas, mais
estudos sdo necessarios para a elaboracéo de
recomendacfes especificas sobre o HIIT para
esta populagéo.
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